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Ⅰ．はじめに
関節リウマチ（rheumatoid arthritis：以後RA）患者は
全国に70万人おり，１年に１万5,000人が新たに発病し
ていると推計されている１）。男女比は，１：４程度で女
性に多く，家庭内や社会的役割の大きい30～50代での発
症が多い２）。RAに対する薬物治療の進歩は目覚ましく，
2003年，炎症の鍵を握る特定のサイトカインを標的とし
た生物学的製剤（以後Bio）の導入によって，今や“関
節破壊抑止”と“臨床的寛解”が目指せる時代３）と言わ
れるようになった。Bioを使用した患者の80％に治療効果
がある４）とされ，寛解導入率は2000年の8.5％から，2007
年には30％前後に向上している５）という報告もある。さ
らに，メトトレキサート（methotrexate：MTX）との併
用によって寛解導入率は50％まで向上している６）。した
がって，Bioの導入は，疾患活動性のコントロールに大き
く貢献しているといえる。
しかし，薬物治療によって疾患活動性のコントロー
ルが良好になり，患者のQOLが高まる一方で，使いす
ぎによる関節負荷（オーバーユース症候群）７）によっ
て関節破壊を進行させるといった問題が注目されるよ
うになった。MRI上，正常な関節においても52％の人
に滑膜炎が認められ，臨床的に寛解とされるRA患者の
96.2％に滑膜炎が認められる８）という報告があるよう
に，生活動作に伴う負荷によって日常的に炎症は生じて
おり，疾患活動性が抑えられていても，日々の生活に
よって関節破壊が進行していく可能性を考えなければな
らない。
治療を受け症状が安定するに従い，患者は発症時の激
しい痛みや日常生活の不自由さから解放され「今は痛み
もなく，仕事や家事にも支障はない」「痛みがなくなり，
また運動ができるようになったので嬉しい」９）と述べて
いることから，発症前と同様の生活を送る可能性が高
い。一方，発症初期にあるRA患者が生活行為を決定す
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本研究の目的は，寛解または低疾患活動性にある関節リウマチ（RA）患者の健康状態の推移と生活調整の特徴を明らか
にし，看護の示唆を得ることである。外来通院中の寛解または低疾患活動性にあるRA患者８名を対象に，外来診療録と半
構造化面接によりデータを収集し，発症前から現在までの健康状態と生活調整を示す事実を時間軸に沿って整理し，統一体
としての調和の乱れに着目し分析した結果，以下の特徴を抽出した。１．RA発症に至るプロセスには，出産後や更年期と
いった女性ホルモンの分泌が変動しやすい時期に，社会的／家庭内役割を担う過程で，不規則な生活リズムや睡眠・必須栄
養素の不足，ライフイベントに伴うストレスといった生活条件があった。症状悪化を繰り返すケースは，発症に至る生活が
パターンとして現れた。２．関節症状が出現し医療機関を受診するが，検査所見が診断基準に達しない為に，今まで通りの
生活を続け炎症反応が持続して関節組織の損傷が進んだ段階で診断を受けていた。３．寛解または低疾患活動性を維持して
いる時期の判断規準には，“生活と症状変動との関連”“生活調整による症状の改善”“体調管理と役割遂行の両立”があっ
た。悪化を繰り返す時期の判断規準には，“自覚症状の有無”“症状悪化時は薬物で調整”“体調管理より役割遂行／価値
観／生活習慣”があった。
以上より，ライフサイクルの節目に応じた健康管理の普及を基本として，寛解または低疾患活動性にあるRA患者であっ
ても，発症に至った個別な生活条件の見直しと，免疫反応発生の予防かつ組織修復を促す生活調整を促進する判断規準を培
う支援の充実が課題であるとの示唆を得た。
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るプロセスについて【この程度の関節痛ならどのくらい
休むなど痛みの意味を判断する／どのように動けば痛み
を悪化させないか】を試行錯誤しながら【RAによる痛
みと身体の動きに関する自己理解】が形成されて【柔軟
な技能や自分に合う活動様式を具え，ある程度の纏まり
をもつ生活行為が決定される】10）ことが明らかにされて
おり，患者が日々の体験を通して身体の動きと痛みとの
関連について理解を深めて生活調整していることが示さ
れている。さらに，関節リウマチを含む自己免疫疾患発
症初期の患者に看護上の問題が生じる生活過程の共通性
の一つに，社会生活上の人間関係や経済的事情を優先し
て行動し，生活リズムを崩して体調が悪化する11）こと
が明らかにされている。
以上から，RA患者は，症状が治まると発症前と同様
の生活に戻りやすいことや，身体状態よりも家庭や社会
での役割を優先せざる得ない中で疾患活動性を高め関節
破壊を進行させている可能性がある。そして，身体の動
きと痛みの関連を捉えながら生活行動を決定しているが，
これは症状の有無を判断規準にして生活調整しているこ
とになり，薬物により症状が抑えられている場合には，
気づかぬ間に関節へ物理的負荷をかけることになる。
そこで本研究では，寛解または低疾患活動性にある
RA患者の健康状態の推移と生活調整との関連を明らか
にし，生活調整の判断規準を検討して看護の示唆を得る
ことを目的とする。
Ⅱ．研究目的
寛解または低疾患活動性にあるRA患者の，健康状態
の推移と生活調整との関連，および判断規準を明らかに
し，看護の示唆を得る。
Ⅲ．研究方法
1．本研究の理論的前提および用語の定義
本研究では，RA患者の健康状態を，身体・認識・社
会のそれぞれの側面とそれらがどのように影響しあって
現在の状態を呈しているかという観点から過程的に捉え
る必要がある。よって，病気を「毒されたり衰えたりす
る過程を癒そうとする自然の努力の表れであり，それは
何週間も何カ月も，時には何年も以前から気づかれずに
始まっていて，このようにすすんできた以前からの過程
の，その時々の結果として現れたもの」12）と捉えるナイ
チンゲール看護論を基盤とし，人間の健康を統一体と
しての調和という観点から捉えた薄井の科学的看護論13）
を理論的前提とする。
＊健康：統一体としての調和が維持されている状態14）
＊ 生活調整：自身の健康状態を把握しながら生活を調整
していく取り組み
＊ 判断規準：患者自身にある生活調整を判断するもとに
なっているもの
２．研究対象と方法
１ ）対象は，外来通院中のRA患者の健康状態の推移と
生活調整である。
２）データ収集
（1）データ収集期間　2012年４～９月
（2）データ収集場所　RA専門外来を有するA大学病院
（3）研究参加者選択基準　
①2003年Bio導入以後に発症し，薬物療法中である。
② 関節破壊の程度：Stainbrocker-stageⅠ～Ⅱ（骨破壊に
伴う関節変形がない段階）
③ 機能障害度分類（ACR分類）：ClassⅠ～Ⅱ（身の回
りの活動は普通にできる段階）
④ 疾患活動性：「寛解」または「低」（DAS28-CRPの値
2.6以下）を現在まで３ヶ月以上維持している。
①～④を満たす患者を，医師の評価に基づき選定。
RA発症が最も多い30代から50代女性を対象者とした。
（4）データ収集方法
デ ー タ収集①：面接前に外来診療録を参照し，基本情
報，治療経過，検査結果，関節所見，疾患活動性，医
師の所見をフィールドノートに転記した。
デ ー タ収集②：対象者の外来受診時に，１回30分程度の
半構成的面接を２回行い，発症前から現在までの自覚
症状や生活の様子，家事や仕事への影響，思いやライ
フイベントを収集した。
（5）記述資料の作成
　対象者ごとに健康状態（身体・認識・社会関係）を示
す事実とその時々の生活調整，および判断を示す事実を
整理し，時系列にそって再構成し，記述資料とした。
３）分析方法
（1）記述資料を概観し，健康状態の変化が大きい箇所で
時期を区切り局面とした。
（2）統一体としての調和が維持されているかという観
点から局面ごとに健康状態を分析した。この観点は，
『ホメオダイナミクスが働いているか，病状を正しく
認識し，身体と心のバランスがとれているか，葛藤が
生じていないか，個人と社会関係との間に対立が生じ
ていないか，社会関係内部に対立が生じていないか』
である。
（3）（2）で分析した健康状態に対し，「どのような生活
調整をしているのか，それによってどう健康状態が変
化しているのか，その生活調整の判断のもとになって
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いるのは何か」という観点で，健康状態の推移と生活
調整との関連，および判断規準を分析した。
（4）全事例の共通性・相違性を比較検討し，寬解または
低疾患活動性にあるRA患者の健康状態の推移と生活
調整の特徴を抽出した。
４）倫理的配慮および研究の質保証
病院管理者，看護管理者，外来診療科長，外来看護管
理者に書面と口頭にて研究の主旨を説明し承諾をえ，対
象者の選定に協力を依頼した。対象者には，研究に関す
る説明を受ける意思があるかどうかの諾否の確認を外来
看護者に依頼し，承諾を得た後，研究者が書面と口頭に
て研究の主旨，協力は個人の自由意思に基づくものであ
る事，話したくない内容は話さなくてよい事，途中での
辞退は可能でありその事によって不利益を受けない事を
説明し同意を得た。
秘密の保持，データは研究以外に使用しない事，学会
等で公表の可能性はあるが個人が特定されないよう配慮
する旨を説明し，面接内容の ICレコーダーへの録音は
許可を得て行った。なお本研究は，研究計画書の段階で
千葉大学看護学部倫理審査委員会の審査を受け，承認を
得て行った。逐語録および基本情報等は匿名化の後，看
護実践能力の高い看護学研究者に情報を示し，データ収
集から記述資料の作成を含む全分析過程に対しスーパー
ビジョンを受けた。
Ⅳ．研究結果
１．研究参加者
研究参加に同意の得られた８名の概要を表１に示す。
２．個別分析結果 
記述資料より，A氏５件，B氏４件，C氏４件，D氏
５件，E氏４件，F氏４件，G氏４件，H氏４件の局面
が得られた。A氏を例に，分析過程を述べる。
Ａ氏の概要を表２に，記述資料の一部を表３に示す。
《健康状態の推移と生活調整との関連の分析》
局面１の記述資料より健康状態を示す事実を＜＞で，
生活調整を示す事実を【　】で示し，健康状態とその推
移，健康状態と生活調整との関連，および判断規準につ
いて分析を述べる。
表 1　研究参加者の概要
A氏 B氏 C氏 D氏 E氏 F氏 G氏 H氏
年齢 30代後半 50代前半 50代前半 50代後半 40代前半 40代前半 50代後半 50代前半
体型 痩せ型 標準 やや肥満 やや肥満 痩せ型 痩せ型 標準 標準
家族
構成
夫
長女（中３）
次女（小５）
義母，夫
長男・次男（社
会人）
夫
長男（社会人）
夫
次女（社会人）
夫，長女（高２）
次女（小５）
三女（小１）
夫
長女（小６）
長男（小４）
10数年前離婚し
１人
（長女は独立）
夫
長男（社会人）
職業 販売パート 病棟看護師 外来看護師 調理パート 専業主婦 専業主婦 飲食店パート 看護管理者
?
???
?
???
?
10年前関節痛出
現し自然消失。
５年前診断。TX
６㎎開始し８㎎
に増量後寛解。
３年前再燃しプ
レディニン追加
後寛解。１年前
再 燃しMTX12
㎎に増量後寛
解。現在まで，
寛解～低疾患活
動性を維持。 
７年前，倦怠感・
関節痛出現し診
断。エンブレル
50㎎ /w開 始 し
寛解。３年半前，
Bio中止後，再
燃しMTX６㎎
併用でBio再開
し寛解。現在ま
で１年半寛解を
維持。エンブレ
ル50㎎ /w
７年 前，関 節
痛出現し診断。
MTX６㎎開始
し12.5㎎まで増
量後寛解。肝機
能悪化しMTX
減量後，再燃。
１年前エンブレ
ル50㎎ /w開始し
寛解。現在，寛
解～低疾患活動
性を維持。
４年半前，関節
痛出現し自然消
失。４年前，関
節 痛，こわば
り出現し診断。
PSL，MTX６㎎
開始するが改善
せず。骨びらん
の所見あり３年
前レミケード400
㎎ /６w開始し，
寛解を維持。
７年前，関節痛
出現し自然消
失。３年前，関
節痛出現し診
断。DMARDS
開始するが副作
用で中止。再燃
しMTX４㎎ 開
始，８㎎に増量
後寛解。現在，
低疾患活動性を
１年半維持。
２年前，関節痛
やこわばり出現し
診断。MTX６㎎，
レミケード開始
後，寛解。７ヶ月
前Bio中断。 現
在まで１年半寛
解を維持。MTX
４㎎に減量。
５年 前，関 節
痛出現し診断。
MTX８㎎リマチ
ル300㎎，PSL開
始するが改善せ
ず。骨びらんの
所見みられ，Bio
（治験薬）開始。
寛解を３年維持。
３年前，関節痛，
こわばり出現し診
断。MTX８㎎開
始，改善せず２
年前，エンブレ
ル50㎎ /w開 始，
MTX８㎎併用
で，現在まで２
年間寛解を維持。
表２　Ａ氏の概要
夫は仕事で帰宅が遅い為，専業主婦として育児や家事を一手に担っ
ていた。次女を出産して約１年後 （10年前）に最初の関節症状が出現
するが自然消失する。その後，第２子が小学校に入学し，日中の時間
が確保できると飲食店のパートに就く。この頃，手指の痛みを自覚し，
徐々に痛みで眠れない程悪化したため医療機関を受診し，RAの診断，
MTX６㎎で治療を開始する。MTXを８㎎に増量後寬解する。３年前，
第１子が中学校に入り部活の朝練のため起床時間が早まった頃，症状
が悪化，パートを辞めてプレディニン150㎎を追加後，症状が改善す
る。１年前，運動会に参加後疲れやすくなり，再燃しMTX12㎎に増
量後寬解する。現在，子どもの学費を考え販売のパートを開始すると，
肩の痛み，全身倦怠感が出現している。
表３：【局面１：育児・家事を中心に過ごす過程で，
炎症症状が出現し自己対処するうちに自然消失して
いた発症前の時期】の記述
次女を出産後，約１年経過して（約10年前），身体のだるさや微熱を
自覚するが，育児疲れもあるかなと思い様子を見ていた。そのうち，親
指が腫れて痛くなり，傷口からバイ菌が入ったと思って消毒し，手首が
痛くなると，日頃子どもを抱くので腱鞘炎かなと思って湿布を貼る。し
ばらく様子をみていると，痛みもひくので「何でもないかな」と思う。
子供が小さいので，自分の事には構っていられないと思い，毎日があわ
ただしく過ぎる。その頃，友人から「ダイエットしているの？痩せている」
と指摘され，ダイエットをしているわけでもないし，産後少し太ったの
が戻っただけではないかと思う。自分でも痩せているのは感じる。
千葉看会誌　VOL.19 No.２ 2014.１4
A氏は，＜次女を出産＞し母体の回復過程にある頃，
＜４歳の長女，１歳の次女＞の乳幼児期の２児の育児と
家事を担っていた。その頃，＜身体のだるさや微熱＞と
いった炎症症状を自覚するが，＜育児疲れもあるかな＞
と，日頃の育児に伴う疲労と判断し【様子を見ていた】。
＜親指が腫れて痛く＞なると，＜傷口からバイ菌が入っ
た＞と思って【消毒し】，＜手首が痛く＞なると，＜日
頃子どもを抱くので腱鞘炎かな＞と思って【湿布を貼
る】。生活で生じうるものと判断して自己対処し，＜し
ばらく様子をみている＞と炎症症状が消失したので，＜
痛みもひくので何でもないかな＞と思うようになる。＜
子供が小さいので，自分の事には構っていられない＞と
思い，自分の体調管理より幼い子の母親としての役割を
優先する＜あわただしい毎日＞を過ごす。その頃，＜友
人から「ダイエットしているの？痩せている」と指摘＞
される。＜ダイエットをしているわけでもないし，産後
少し太ったのが戻っただけではないか＞と思うが，身体
内部では栄養の供給とエネルギー消費のアンバランスが
生じており，周囲に指摘される程の体重減少が顕在化
し，＜自分でも痩せている＞ことを自覚する。
判断規準は，“症状の原因や対処法が思い当たる”“症
状の消失”“体調管理より母親役割の遂行”である。
分析の結果，得られたA氏の全５局面の健康状態の推
移と生活調整との関連および判断規準を，表４に示した。
表４　Ａ氏の健康状態の推移と生活調整の関連および判断規準
局面１：育児・家事を中心に過ごす過程で，炎症症状が出現し自己対処するうちに自然消失していた発症前の時期　
第２子出産後の母体回復と２人の乳幼児の育児が同時進行する時期に，炎症反応が全身および局所の関節で顕在化するが，疲労や感染，生活上の
酷使によるものと判断し対処する間に，症状が消失し問題ないと捉え，体調管理より母親役割を優先した生活を送る。この過程で身体内部では栄養供
給とエネルギー消費のアンバランスが生じて異化が亢進し，体重減少を周囲から指摘されて認識するが，産後の変化と考え問題視せず，体の状態とそ
の状態を認知し判断する心との間に調和の乱れが生じた状態。判断規準は，“症状の原因や対処法が思い当たる”“症状の消失”“体調管理より母親役
割の遂行” 
局面２：第２子が小学校に入学し，パートを始めた矢先に関節で炎症症状が出現する。RAと診断され治療が開始，症状は改善する。家庭とパートを
両立する。
子どもの日常生活行動が自立すると飲食店の接客業に就き，活動量・活動時間が増加，手指関節で炎症症状が顕在化する。炎症部位は広がり，生
活動作の度に痛みを自覚，家庭内役割を思うように果たせない事で葛藤が生じ，痛みで睡眠が妨げられるが，家事労働を担い過活動を継続する。炎症
症状が持続して，異常事態と自覚し医療機関を受診する。血液中には自己抗体が大量に存在するが，関節破壊には至っておらず，造血・代謝機能は正
常な状態で治療開始。免疫反応の調整により関節組織の損傷を防ぎ，組織の修復を目指す薬物治療が始まる。診断時は驚くが，医師から恐怖心を和ら
げる説明を受け，RAについて情報収集する過程で，自己管理次第で通常の生活が可能な病気とイメージする。同胞の支えを得て，勤務を継続できる
環境を整え，個人と医療・家庭・社会との調和が取れた状態で療養生活が開始する。診断前と同様の家庭内および社会的役割を遂行する生活を続ける。
夫は病気や治療の理解をしようとする。免疫調整薬の作用が過敏反応として出現し，葉酸代謝拮抗剤に変更となり，薬物の増量によって炎症反応が治
まり寛解に至る。症状が治まると精神的に楽になり，身体と心の調和が保たれる。一方，薬剤によるDNA合成抑制は持続し，生体機能が低下する恐
れを抱え，感染予防に関しては医師からの説明を聞き家族全員で取り組む。判断規準は，“症状の出現”“生活への支障や苦痛”“家庭を守る”“症状の
持続と程度の増強”“自力でわからないことは医師に頼る”“怖がる必要はなく付き合っていく病気というイメージ”“療養生活のための支える力の確
保”“体調管理より社会的役割の継続”“医師の説明” 
局面３：治療を継続し寛解の維持。関節以外に健康障害が出現するが，医療機関の調整を受ける。パートと家庭を両立する時期。
葉酸代謝拮抗剤の内服を継続して炎症症状が顕在化しない状態を維持し，家庭内および社会的役割を両立する。一方で，赤血球産生が抑制されて
貧血が生じ，医師から食事指導を受け，鉄分を含む植物性の食材を摂取する。消化管粘膜組織の損傷による腹痛や月経周期の乱れが顕在化すると受診
行動をとるが，悪性でないことが分かると安心して内服治療を受ける。家族行事で体調不良をくり返したのをきっかけに，その姿を見た家族が配慮を
示し家族行事を制限するが，活動を制限する一方で，母親役割を果たせない事に葛藤が生じる。判断規準は，“関節以外の身体の異変の自覚”“健康問
題が悪性でないことが確認される”“健康問題解決に必要な食事指導”“家族行事参加による体調不良の繰り返し”
局面４：子どもの進学を機に生活リズムが変化し，症状出現。パートをやめ，薬の調整を強化し症状軽減。学校行事への参加を機に再燃し，再び薬物
を増量し寛解する。
子どもの進学を機に睡眠不足の生活となり，連続した睡眠の必要性を分りながらも，疲労を自覚してから休息を補う生活を過ごす過程で，手指関
節で炎症症状が顕在化するが，家計のためにパートを続ける。活動と休息のバランスが乱れた状態で過ごすうちに，炎症部位が拡大したためパートを
辞めて受診する。関節破壊には至っていない段階と評価され，免疫抑制剤が追加される。症状が消失すると，休息が不足する生活リズムを継続する。
免疫の調節機能が低下し始める年代に入り，屋外での学校行事参加後，易疲労状態となり，上肢関節での炎症症状の出現と消失を繰り返す。この状態
に対して，発症時と比較し薬効を実感できないことを医師に訴え，葉酸代謝拮抗剤の増量により再度寛解に至り，家庭内役割を果たし，社会関係との
調和，心の調和を図る。判断規準は，“体調管理より家庭役割の遂行”“体調不良の自覚”“家計”“同様の生活継続の中での症状悪化”“症状悪化は医
師に相談”“薬物の効果”“症状の消失” 
局面５：症状悪化のパターンを自覚し先手をうった生活調整を始める。子どもの受験を機に新たにパートを始め，再び症状が出現し始める。
体験を通して，生活行動に伴う症状の変化の程度が判り，症状を誘発しやすい動作と負荷の程度を自覚して生活するようになる。周囲に病気を告
知し協力を得て，保護者役割を果たし，個と社会関係の調和を図る。薬物によって症状は治まっているが，局所の関節滑膜では線維化が起こり，炎症
が持続している状態。赤血球産生能低下は持続し，医師の指導で鉄分を含む植物性の食材を摂取しても改善せず不全感を抱くが，医療者には相談しな
い。月経周期の乱れを自覚して専門医を受診し，ホルモン補充を開始し，悪性所見が否定されると安心する。学費や生活費を心配し，体への負担を自
覚しつつも，接客業のパートを始める。社会的役割を果たす為に心身ともに消耗するが，自分の身体より母親役割が優先される事はやむをえない時期
と判断しパートを継続する。関節への物理的負荷や，活動と休息のバランスの乱れ，精神的ストレスを持続させながら，家族および社会関係との調和
を図る過程で，全身で炎症症状が顕在化し始める。症状を自覚してから家事の協力を求め，休日に休息を補うことで活動と休息のバランスを図ろうと
する。関節以外の健康問題を自覚し，医師から専門医受診を促されるが，他の身体の異変と社会的役割を優先し，悪化してから受診しようと考える。
判断規準は，“生活行動と症状変動との関連を自覚”“保護者役割と体調管理の両立”“関節以外の身体の異変を自覚”“医師の判断”“悪性所見の否定”
“家計”“体調管理よりも家庭内 /社会的役割の遂行”“症状の悪化”“関節以外の症状はあるが，日常生活への支障はない状態”
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３．全体分析結果
８事例の発症前から現在に至る健康状態の推移と生活
調整との関連および判断規準を比較検討し，共通性を取
り出した。
まず，関節症状が出現しRA発症に至った時期の発達
段階における特徴が明らかになった。対象者８例のう
ち，A氏，E氏，F氏は，出産後２児又は３児の育児中
で20代後半から40代前半（平均33.7歳）の青壮年期であ
り，B氏，C氏，D氏，G氏，H氏は，育児がひと段落
し仕事をしていた40代後半から50代後半（平均48.8歳）
の更年期であった。
A氏は，第２子出産１年後，家族に頼らず家庭内役割
を遂行していた中で最初の症状が出現した。症状は自然
消失し，５年後，次女の小学校入学を機にパートを始め
て活動量と活動時間が増した矢先に発症に至った。E氏
は，結婚前に両親を亡くし，第１子出産１ヶ月後，支え
の少ない中育児を始め，甲状腺の自己免疫疾患を発症，
その９年後，引越しを経て第３子出産２か月後に最初の
症状が出現した。F氏は，アレルギー体質の２児の育児
中，長男の小学校受験失敗や夫の職場の経営破綻，肉親
との死別といったストレスが重なり，睡眠不足や疲労が
続いていた最中の発症であった。いずれも核家族で，夫
は働き盛りのため育児と家事を一手に担い，産後の自分
の体調管理よりも家庭内役割の遂行を優先せざるを得な
いと認識し，生命力が大きい年代ではあるが，活動が増
す一方で，睡眠不足や疲労が重なる生活をしていたこと
が特徴であった。
更年期５例の症状出現に至るまでの生活の様子をみる
と，B氏は20代から30年以上交替制勤務の病棟看護師を
継続，C氏は育児がひと段落し外来看護師に復職して７
年目，D氏は早朝からの惣菜作りのパートに転職した矢
先，G氏は夫婦で居酒屋を10数年経営したのち，離婚し
て店を閉じ１人暮らし，夜型で短い睡眠時間・１日２食・
喫煙・飲酒の生活習慣を継続，H氏は心身共にストレス
の大きい看護管理者を務めていた。いずれも，加齢に伴
い身体機能の低下や女性ホルモンの分泌機能が低下し始
める時期に，家庭と仕事を両立し心身へのストレスの多
い生活条件が積み重なる中で発症に至っていた。さらに，
育児中の３例は，RA発症後も自分の体調管理より日々の
家庭内役割を果たそうとする生活が続き，子どものイベ
ントを機に睡眠不足や過活動となって症状悪化を繰り返
していた。更年期の５例は，RA発症後も同様に仕事を
続け，家庭内および社会的役割の遂行や身体に負荷のか
かる仕事および長年の生活習慣の積み重ねといった発症
に至る生活が，その後の悪化を招くプロセスと重なって
いた。これらより，『RA発症に至るプロセスには，出産
後や更年期といった女性ホルモンの分泌機能が変動しや
すい時期に，社会的および家庭内役割を担う過程で，不
規則な生活リズムや睡眠不足，必須栄養素不足や嗜好品
の摂取，ライフイベントに伴う精神的ストレスなどの生
活条件があった。症状悪化を繰り返すケースは，発症に
至るプロセスで認められた生体機能を阻害する生活がパ
ターンとして現れた』という特徴を抽出した。
次に，関節症状を自覚して医療機関で診断を受け，治
療を開始するまでの過程における特徴が明らかになった。
対象者は，身体の異変を自覚すると日常的な健康問題
と捉え，自己対処や整形外科で対症療法を受けるなど，
最初の自覚症状は自然消失していた。８例中５例は，症
状が出現し医療機関を受診しても診断がつかず，診断基
準に達するまでの間，今までどおりの生活を続けてい
た。特にB氏D氏G氏の３例は地元の病院を数か所受
診するが診断がつかず，痛みを我慢しながら３ヶ月～１
年以上炎症が持続し，関節組織の損傷が進行した段階で
診断を受け，Bio導入に至っていた。これらより『関節
症状が出現して医療機関を受診するが，検査所見が診断
基準に達しない為に今まで通りの生活を続け，炎症反応
が持続して関節組織の損傷が進んだ段階で確定診断を受
けていた』という特徴を抽出した。
次に，対象者の病状が寛解または低疾患活動性に至る
過程における特徴が明らかになった。A氏は，同じ作業
を繰り返すと痛みや翌朝のこわばりが出現すると気づく
ようになり，「これ以上やると痛くなる」と感じるとそ
れ以上の負荷はかけないようにした。B氏・G氏は，関
節に負荷をかける動作は制限し，作業時には周囲に協力
を求めて職務を遂行していた。D氏は，可動域制限が出
て，家族の協力や道具を活用して家事を行っていた。ま
たH氏は，朝のこわばりに対しては入浴して温め，活
動後の炎症に対しては冷却し，休日には休息を確保し家
事は家族の協力を得ていた。さらに将来を見据えて住宅
環境を整え，筋力保持の為の運動と食事に留意し，症状
が変化した時は随時医師に相談していた。F氏は，運動
習慣を再開したい時には医師に相談し，冷えを自覚する
と保温し，昼間の休息を確保していた。
このように対象者は，炎症症状の悪化や改善を体験す
る過程で，はじめは“自覚症状の有無”が判断規準に
なっていたが，徐々に“生活と症状変動との関連”を自
覚するようになり，自分にとって症状の悪化につながる
過度な活動や関節に負荷となる動作を見極めて回避し，
免疫反応発生の予防につながる生活調整をするように
なっていた。さらに症状改善の体験をもとに，休息の確
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保や保温，循環の促進といった関節組織の修復促進につ
ながる生活調整を行い，体調管理と役割遂行を両立しよ
うとしていた。
その一方で，F氏は発症時には制限していたヒールの
高い靴を履き，足先に痛みが出現してもお洒落を優先さ
せることがあり，D氏は症状が治まると，制限していた
家事を行い，後で症状が出現していた。A氏は，子ども
のイベントのたびに活動量が増して睡眠不足となり，症
状の悪化を自覚してから対処する事を繰り返し，画像上
関節組織の損傷が進行していた。B氏は，発症時は勤務
時間を半日にするなど調整していたが，症状が治まると
今まで通り月に７回の夜勤を行い，Bioが中止になると
再燃し，Bioを再開して薬物を追加すると寛解し，同様
の生活を続けていた。
このように，対象者は，生活調整の必要性を認識して
も，症状が治まっていると体調管理よりも果たすべき役
割の遂行や生活習慣が優先され，再燃すると薬物を強化
して症状を抑え，元の生活を維持しようとする悪循環が
繰り返されるという特徴が見いだされた。これらより，
『寛解または低疾患活動性を維持している時期の判断規
準には，“生活と症状変動との関連”“生活調整による症
状の改善”“自分の体調管理と役割遂行の両立”があっ
た。症状悪化を繰り返す時期の判断規準には“自覚症状
の有無”“症状悪化時は薬物で調整”“体調管理より役割
遂行”“体調管理より価値観・生活習慣”があった』と
いう特徴を抽出した。
最後に，RA以外の健康問題に対する生活調整における
特徴が明らかになった。対象者８名はそれぞれ，肥満，貧
血，眼症状，胃潰瘍，不正出血，ステロイドの副作用に伴
うムーンフェイス，高血糖，薬物の過敏反応，肝機能障害，
KL6上昇といった関節以外の健康問題に直面していた。
８例中６例が，医師の指導を受けて感染予防対策を行
い，３例が骨粗鬆症対策を行っていた。また更年期の５
例全員が体重管理を意識していた。C氏は，Bioは肥満
だと効果が減弱するという情報を得て，RA発症前から
指摘されていた生活習慣病も想起し，炭水化物に偏った
食習慣を見直し，夫にも協力を依頼して栄養バランスを
意識した食事をしていた。D氏も過去に指摘された健診
結果を想起し，関節への負荷を回避しようと減量に向け
て野菜や良質な蛋白質の摂取を意識していた。H氏は，
水中での運動を始めた。一方B氏は，ステロイド内服に
伴い生じたムーンフェイスや体重増加に対し，極端な食
事制限と緩下剤を使用した減量に取り組み，減量自体は
達成され満足する一方，必須栄養素が不足し身体の不調
や貧血が顕在化し，反省してその調整をやめるが，炭水
化物と野菜に偏った今までの食習慣は継続した。G氏は
ステロイド内服中に高血糖を医師から指摘され，甘い物
が原因と考え砂糖の摂取は減らすが，肉類と炭水化物が
中心の食事は続け，肺合併症の徴候があっても，喫煙習
慣は続けていた。A氏は，胃潰瘍や不正出血といった関
節以外の健康問題出現時は，医療の調整を受け，悪性が
否定されると安心しそれ以上の対処はしていなかった。
A氏・E氏共に，貧血があり植物性の一部の食材や栄養
補助食品を摂取するが，改善せず長引いていた。
このように，RAに合併する健康問題に対し，自己流
に生活調整している事，RAにとっては関節組織の修復
を阻害する条件になっている場合がある事が明らかに
なった。これらより，『感染症や骨粗鬆症予防は，指導
に準じて調整していたが，肥満や貧血といった関節以外
の健康問題に関しては，身体状態に適さない調整をして
いた』という特徴を抽出した。
Ⅴ．考　察
１．健康状態の推移と生活調整との関連，及び判断規準
対象者の多くが，寛解又は低疾患活動性の状態になる
と，自分の“体調管理より役割遂行”を判断規準に，発
症に至るまでの生活と同様の生活を続け，症状の悪化を
経験していた。また，“症状悪化時は薬物で調整”を判
断規準に，悪化しても薬物を増量することで，再び寛解
または低疾患活動性の状態に至っていた。発症前の社会
生活を維持しつつ療養を始める過程には試行錯誤が伴う
こと，薬物治療の効果により却って生活調整の必要性が
認知されにくい現状があるのではないかと考える。
一方で，試行錯誤しながら，はじめは“自覚症状の有
無”を判断規準に生活していても，“生活と症状変動と
の関連”を捉えるようになると，自分にとっての過度な
活動や負荷を見極め，免疫反応の発生を回避し，関節組
織の修復を促進するよう工夫し，“体調管理と役割遂行
の両立”を目指した生活調整を始めていた。しかし，こ
れら判断規準の獲得には発症してから長期間を要し，そ
の間に繰り返された小さな炎症が，関節組織の不可逆的
変化を招いている現状があった。RAは試行錯誤してい
る間に，終息不能な免疫反応を誘発し，小さな炎症を繰
り返すことで関節組織に不可逆的な線維化をもたらす危
険があるため，試行錯誤は短期間かつ最小限にしていく
必要がある。また，関節以外の症状に対し身体状態に見
合わない自己流の調整を続けていることがあり，これ
は，RAという疾患の特殊性を考慮した健康管理の知識
が必要であると考える。
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２．RA患者を支える医療の課題
対象者は，最初に関節症状が出現し受診しても診断基
準に達しない場合，医療機関を転々とし，自己対処ある
いは対症療法を続け，炎症反応が持続し組織損傷がすす
んだ段階で診断を受けていた。関節破壊の進行は発症
して１～２年の間15）が最も早いと言われており，早期
診断・早期治療に向けて2010年にはACR ／欧州リウマ
チ学会（EULAR）により診断基準が見直されている16）。
玉井（2011）は，早期診断はRA克服のための重要な第
一歩であり，新診断基準はその要望に応えるものである
が，関節所見や他疾患の鑑別などリウマチ医に頼るとこ
ろが大きい17）と述べている。今後，新診断基準が日本
国内において普及していくことが求められている。
しかしどれほど早期診断・早期治療が進んだとして
も，現在の医療システムにおいては，結果として生じた
病気に対して診断がつき手が打たれる事にかわりはな
い。病気を「毒されたり衰えたりする過程を癒そうとす
る自然の努力の表れであり，それは何週間も何カ月も，
時には何年も以前から気づかれずに始まっていて，この
ようにすすんできた以前からの過程の，その時々の結果
として現れたもの」18）という観点から捉えた時，全身や
関節での炎症症状を早期に認識し，RAの知識や発症予
防に必要な生活調整について，社会への周知が重要と
なってくる。そして，初診時の医療機関においては，炎
症反応の持続や激化を防ぎ，関節組織の修復を促す生活
調整への支援が日常的に行われるよう，医療体制の充実
が課題であると考える。
３．看護への示唆
宮地（2007）は，急激な女性ホルモンの低下は免疫系
の亢進をもたらし，RAの増悪，膠原病の関節症状の発
症，新たな膠原病の発症に関与している19）と述べ，塩
田（2011）も，エストロゲンレベルの増減により，思春
期，妊娠・出産，閉経の時期にはストレス耐性は低下
し，大きなライフイベントが起こると，容易にストレス
過剰の状況になり，自律神経系，免疫系，内分泌系に影
響を及ぼし様々な症状が現れる20）と述べている。対象
者のRA発症や症状悪化に至る背景には，出産後や更年
期といった女性ホルモンの分泌機能が変動する時期と，
発達段階でおこるライフイベントが重なっていた。した
がって，看護職には，あらゆるライフステージにおける
身体機能の変化と，直面しているライフイベントとの重
なりに着目した，病気の発症あるいは悪化の予防に向け
た生活調整の支援が求められる。
草場（2010）22）はRA患者に対する看護について，「発
達段階にある患者の役割やそれに伴う心理を十分に理解
し，個々の役割が遂行できるよう日常生活の工夫や留意
点についての指導・教育を行う」必要性について述べ，
郡ら（2012）は，「患者が生活調整を自己管理する当事
者としての意識をもち，周囲に支援を求める事ができる
ような患者の成長を支える看護がなされなければならな
い」23）と述べている。生活は個別な頭脳によって営まれ
ている事から，生活調整の修得過程ほとんどが個人に委
ねられ24）ている。したがって，RAという病気の本質的
な理解を深め，発症に至った生活条件を振り返り，新た
な生活調整・判断規準を獲得していくためには，専門職
の関わりが不可欠である。
RAという病気は，一旦免疫反応が発生すると終息しに
くい事，生体リズムと生活リズムのずれや関節への物理的
負荷，感染，心身へのストレス，交感神経過緊張状態の
持続といった生活そのものが免疫反応を惹起しやすいこ
と，薬物が炎症による組織損傷を抑えている間に組織修
復を促す生活を送ることが必要であるといった生活調整の
イメージを持てるような支援が行われる必要がある。
従来RA看護は，炎症が強い時期の症状コントロール
や精神面へのケア，手術を受ける患者へのケア，薬の副
作用や合併症に対するケアに主眼をおいてきた。今後，
増加していくことが予測される寛解または低疾患活動性
にあるRA患者が，その状態を維持していく為には生活
調整が要であることが確認され，発症後生活調整を獲得
していく時期や直面するライフイベントの前後は特に，
看護の必要性が高い事が示唆された。
Ⅵ．結　論
寛解または低疾患活動性にあるRA患者の健康状態の
推移と生活調整との関連および生活調整の判断規準を明
らかにし，看護の示唆を得た。
１ ．RAの発症に至るプロセスには，女性ホルモンの分
泌機能が変動しやすい出産後や更年期に，社会的・家
庭内役割を担う過程で，不規則な生活リズムや睡眠不
足，必須栄養素の不足や嗜好品の摂取，ライフイベン
トに伴う精神的ストレスといった生活条件があった。
症状悪化を繰り返すケースは，発症に至るプロセスで
認められた生体機能を阻害する生活がパターンとして
現れた。
２ ．関節症状が出現し医療機関を受診するが，検査所見
が診断基準に達しない為に今まで通りの生活を続け，
炎症反応が持続して関節組織の損傷が進んだ段階で確
定診断を受けていた。
３ ．寛解または低疾患活動性を維持している時期の判断
規準には，“生活と症状変動との関連”“生活調整によ
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る症状の改善”“体調管理と役割遂行の両立”があっ
た。症状悪化を繰り返す時期の判断規準には，“自覚
症状の有無”“症状悪化時は薬物で調整”“体調管理よ
り役割遂行・価値観・生活習慣”があった。
４ ．感染症や骨粗鬆症予防は，指導に準じて調整してい
たが，肥満や貧血といった関節以外の健康問題に関し
ては，身体状態に適さない調整をしていた。
考察を通して，ライフサイクルの節目で生じる生体機
能の変化と発達課題達成の調和に向けた健康管理の普
及，症状出現時の生活調整支援，寛解または低疾患活動
性にあるRA患者であっても，発症に至った個別な生活
条件の見直しと免疫反応発生の予防かつ組織修復を促す
生活調整を促進する支援の充実が課題であるとの示唆を
得た。
本研究は，平成24年度千葉大学大学院看護学研究科修
士論文を加筆修正したものである。
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A STUDY OF CHARACTERISTICS OF PROCESS IN HEALTH STATUS AND CONTROL OF 
DAILY LIVES IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS IN
 CLINICAL REMISSION AND LOW DISEASE ACTIVITY
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 The purpose of this study is to clarify the characteristics between change of health status and control of daily life, 
and to acquire suggestions for nursing patients with rheumatoid arthritis （RA） in remission or low disease activity. 
 The subjects were eight outpatients with RA in remission or low disease activity. The data of this study are 
collected through medical records and semi-structured interviews. As a result of this analysis, to focus on disturbance of 
whole, we drew out commonalities as follows.
１. During the process of leading to the onset of RA, there were living conditions such as irregular life, lack of 
sleep or nutrition, mental stress with life events, and carrying out domestic/social roles at a time that physical 
functions are changing by for example birth or menopause.
As for cases of repeated deterioration of condition, lifestyle leading to the onset emerged as a pattern.
２. Even if there is awareness of joint symptoms and medical care is sought, there are cases where diagnostic 
criteria are reached at the stage at which inflammatory reaction is continuing, during which joint tissue damage 
progresses. 
３. When patients maintain remission or low disease activity, the criteria are “relationship between lifestyle and 
change of symptoms,” “improvement of symptoms by adjusting the lifestyle,” and “management of both 
physical condition and performance of roles.” When patients have repeated aggravation of symptoms, the 
criteria are “presence or absence of symptoms,” “control of symptoms through medication at the time of having 
aggravation,” “self-management of physical condition rather than of role performance/values/lifestyle habit.”  
 Thus, the results of the study suggest that the establishment of support systems is urgently needed.
 To support health care in accordance with physical changes and developmental tasks and at the same time first 
be aware of symptoms, the living conditions that led to the onset of RA should be considered, inflammatory reaction 
should be prevented, and joint tissue recovery by promoting criteria for lifestyle adjustment for patients with RA in 
remission or with low disease activity should be encouraged.
